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EDITORIAL
El  sobrepeso  y  la obesidad:  ¿son una  situación
irremediable?irr
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aOverweight  and  obesity:  are  they  an  
México,  al  igual  que  otros  países,  enfrenta  el  problema
de  la  mala  nutrición.  Por  una  parte,  esta  es  el  resultado
del  consumo  deﬁciente  de  alimentos  o  nutrimentos,  lo  que
genéricamente  se  conoce  como  desnutrición.  Durante  la
gestación,  la  nin˜ez  y  los  dos  primeros  an˜os  de  vida,  la  des-
nutrición  afecta  el  crecimiento,  el  desarrollo  cognoscitivo  e
intelectual,  la  salud  y  la  sobrevida,  repercutiendo  en  la  his-
toria  de  la  salud  futura  y  en  la  supervivencia  de  la  siguiente
generación.  Por  otro  lado,  la  mala  nutrición  por  exceso
(obesidad)  aumenta  el  riesgo  de  enfermedades  crónicas  y
disminuye  los  an˜os  de  vida  saludable  y  la  productividad,  lo
que  implica,  al  igual  que  la  desnutrición,  un  alto  costo  eco-
nómico  para  el  país  debido  a  los  gastos  directos  e  indirectos
que  ocasionan  ambas  enfermedades1.
Desde  1998,  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  ya
consideraba  la  obesidad  como  una  epidemia  global  presente
en  los  países  desarrollados,  e  incluso  en  los  países  en  vías  de
desarrollo.  La  obesidad  y  varias  enfermedades  crónicas  rela-
cionadas  con  la  nutrición  se  han  convertido  en  un  problema
prioritario  de  salud  pública;  ante  este  panorama,  la  OMS
ha  incluido  también  el  contener  mundialmente  la  prevalen-
cia  de  sobrepeso  y  obesidad  y  las  enfermedades  crónicas  no
transmisibles  como  parte  de  sus  objetivos  primordiales  para
el  an˜o  20252.
Aunado  a  lo  anterior,  el  informe  de  la  carga  mundial
de  la  enfermedad  mostró  que  las  tendencias  globales,  así
como  las  regionales  y  nacionales  en  materia  de  sobrepeso
y  obesidad  durante  el  periodo  1980-2013,  manifestaron  que
la  obesidad  ----especialmente  en  la  población  más  joven----
sigue  aumentando  en  todo  el  mundo,  incluyendo  a  México
que  se  encuentra  entre  los  diez  países  con  mayor  número  de
personas  obesas3.
Especíﬁcamente  para  dar  solución  y  atender  a  los  nin˜os,
la  OMS  ha  convocado  a  la  Comisión  de  Obesidad  Infantil  a
ﬁn  de  generar  un  proceso  que  conduzca  a  recomendaciones
políticas,  con  el  ﬁrme  objeto  de  detener  el  aumento  de  la
obesidad  y  poner  ﬁn  a  la  obesidad  infantil  mediante  metas
y  enfoques  diferentes  y  efectivos.
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En  este  sentido,  los  gobiernos  deben  reconocer  que  la
ndividualización  de  las  intervenciones  a  nivel  nutricional
 la  realización  de  guías  de  actividad  física  emprendidas
asta  el  momento  no  han  funcionado,  y  que  la  reducción  del
obrepeso  y  la  obesidad  se  logrará  en  la  medida  que  exista
na  estrategia  de  Estado  que  comprenda  acciones  integrales
poyadas  por  la  legislación4.
En  México,  la  prevalencia  de  sobrepeso  y  obesidad  ha
umentado  a  una  velocidad  alarmante  en  las  últimas  dos
écadas;  basta  citar  los  datos  del  an˜o  2012,  provenientes
e  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  y  Nutrición,  que  mostra-
on  que  60.6  millones  de  personas  (52%  de  los  mexicanos
ayores  de  5  an˜os)  presentaban  sobrepeso  u  obesidad.  El
obierno  ya  reconocía  este  panorama,  por  lo  que  en  2010
mprendió  una  política  nacional  de  prevención  de  la  obe-
idad  y sus  co-morbilidades,  aceptando  que  su  origen  es
ulticausal,  con  una  perspectiva  sectorial  e  intersectorial.
n  un  esfuerzo  conjunto  integrado  por  el  Gobierno,  sectores
ociales  y  las  industrias  alimentaria  y  restaurantera,  se  lanzó
l  Acuerdo  Nacional  de  Salud  Alimentaria:  Estrategia  contra
l  Sobrepeso  y  la  Obesidad  (ANSA)5.  Posterior  a  ello,  en  el
arco  del  nuevo  sexenio  (2012-2018),  se  estableció  la  Estra-
egia  Nacional  para  la  Prevención  y  el  Control  del  Sobrepeso,
a  Obesidad  y  la  Diabetes  que  se  basa  en  tres  pilares:  Salud
ública,  Atención  Médica  y  Regulación  Sanitaria6.
Ambas  estrategias  de  gobierno  tendrían  que  rendir  resul-
ados  de  manera  casi  inmediata  puesto  que,  como  se
econoce,  el  costo  de  la  obesidad  es  muy  alto  para  el  país,
 se  vincula  con  la  desigualdad  económica  y  social,  lo  que
casiona  inequidad  en  la  salud  de  la  población.  El  estudio
el  Instituto  Mexicano  de  la  Competitividad  (IMCO),  presen-
ado  en  2015,  reﬁrió  que  los  costos  en  salud  y  productividad
e  la  diabetes  mellitus  tipo  2  asociada  con  el  sobrepeso  y
a  obesidad  ascienden  a más  de  85  mil  millones  de  pesos
nuales7.Como  puede  apreciarse,  la  prevención  de  la  obesidad  se
a  convertido  en  una  prioridad  de  la  salud  pública  nacional  e
nternacional  ante  el  aumento  tan  alarmante  y  generalizado
o por Masson Doyma México S.A. Este es un artículo Open Access
nc-nd/4.0/).
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n  la  población  infantil,  con  implicaciones  para  la  salud  a
orto  y  a  largo  plazo.
El  exceso  de  peso  y  la  obesidad  en  la  nin˜ez  pueden
er  atribuidos  a  factores  ecológicos,  del  comportamiento  y
ociales,  que  pueden  causar  desequilibrio  a  largo  plazo  entre
l  consumo  de  energía  y  el  gasto  energético.
De  hecho,  con  mayor  frecuencia  se  ha  reconocido  que
l  ambiente  denominado  como  obesogénico, dado  por  el
ntorno  físico,  sociocultural,  las  inﬂuencias  ambientales,
conómicas/políticas,  es  un  agente  fundamental  en  la  etio-
ogía  de  la  obesidad8,  y  se  relaciona  tanto  en  el  nivel  micro
hogares,  escuelas,  vecindades)  como  en  el  nivel  macro
cuidado  médico,  medios,  transporte  público,  planiﬁcación
rbana).  Por  ello,  los  programas  sobre  la  prevención  de  la
besidad  de  la  nin˜ez  deben  tratar  tanto  determinantes  del
omportamiento  como  ambientales.
A pesar  de  que  se  han  realizado  diferentes  esfuerzos  y
ampan˜as  de  salud  pública  para  la  prevención  de  la  obesidad
nfantil,  todavía  no  existe  claridad  sobre  el  camino  a  seguir
ara  su  atención.
Existen  múltiples  intervenciones  publicadas  en  la  litera-
ura  cientíﬁca  que  muestran  los  efectos  del  sobrepeso  y
a  obesidad  en  escolares,  bajo  diversas  estrategias,  con-
exto  y  tiempos  de  intervención.  Ejemplo  de  ello  son  los
eta-análisis  publicados,  que  han  llegado  a  la  conclusión
e  algunos  pequen˜os  efectos  en  la  reducción  o  manteni-
iento  del  sobrepeso  y  la  obesidad  en  nin˜os  durante  la  etapa
scolar,  ante  estrategias  que  incluyen  aumentar  la  actividad
ísica,  disminuir  el  consumo  de  alimentos  densos  en  energía
 aumentar  el  consumo  de  agua,  con  algún  componente  que
uede  diferir  en  la  estrategia  y  tiempos  de  exposición9,10.
No  obstante,  son  menos  los  estudios  que  se  enfocan  en  los
eriodos  previos  a  la  edad  escolar  en  los  cuales  la  interven-
ión  es  fundamental:  la  edad  preescolar.  Bajo  este  contexto,
abe  mencionar  que  la  investigación  de  Morales  y  cola-
oradores,  presentada  en  este  número  del  Boletín  Médico
el  Hospital  Infantil  de  México,  es  innovadora  y  muestra
esultados  que  podrían  sentar  bases  y  orientar  a  la  política
ública.  Los  autores  del  manuscrito  reconocen  que  la  infan-
ia  temprana  es  prioritaria  para  promover  el  crecimiento  y
esarrollo  saludable;  concluyen  que  hay  acciones,  como  el
umento  en  la  actividad  física,  que  requieren  del  largo  plazo
ara  que  sus  efectos  sean  observables,  y  que  la  familia  debe
star  involucrada  en  el  cambio  de  hábitos  en  el  consumo  de
limentos,  sobre  todo  las  madres  de  familia  quienes  son  res-
onsables  de  la  alimentación  familiar.  Por  último,  dan  pie
ara  pensar  en  acciones  que  permitan  la  permanencia  de
stos  resultados11.
Finalmente,  se  considera  que  ante  un  problema  de  tal
nvergadura  tanto  nacional  como  internacional,  que  afecta
 todos  los  grupos  etarios  de  la  población  sin  distinguir  el
status  socioeconómico,  se  necesita  escalar  de  la  recomen-
ación  a  la  acción,  convertir  las  experiencias  documentadas
n  políticas  públicas,  y  mover  a  todos  los  agentes  sociales
nvolucrados  en  su  prevención  y  cambio  de  conducta  para
econstruir  un  país  cuya  base  sea  el  bienestar  y  la  salud,
on  un  mejor  futuro  para  la  nin˜ez  mexicana.EDITORIAL
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